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５．最期を迎える患者と家族を支える
豊野 寿子（独立行政法人国立病院機構
沼田病院 看護師）
【はじめに】 家族の一員と別れを迎える時,他の家族成員
には,さまざまな思いが生じる.今回最期を迎える夫との
関係に葛藤を抱え悩む妻の思いに寄り添い対話を重ねてい
く中で,夫に対する思いや考えを再考し関係を見つめ直す
時間に関わる事ができた事例について報告する.【目
的】 家族関係において葛藤を抱えているがん患者と関わ
る中で意図的な介入による患者・家族の反応を考察し,得
られた結果を活かし今後の緩和ケアの質の向上につなげ
る.【症 例】 A氏,男性,胃がん,多発性骨転移,多発性
リンパ節転移.化学療法後,発作的に嘔気が続く為入院と
なった.数週間後に全身状態が悪化し永眠される.【介
入･結果】 疼痛の増強で身体が思うようにならない事に
苛立ち看護師に感情をぶつけたが,A氏に寄り添い共感し
た事で,妻に対する思いや今の心境を語るようになる.し
かし妻に対するA氏の態度は冷たく,また妻も病状が悪化
していくA氏に距離を置いていた.看護師は夫婦関係の異
変に気付き,A氏にも残された家族にも後悔することなく
今後の時間を過ごしてもらいたいと考えた.がん性疼痛看
護認定看護師との面談の結果,夫との関係に悩む妻の思い
を聞き出す事ができた.そこで,A氏が元気だった時に「俺
が死んだら俺が思っている事を女房に伝えて欲しい」と
言っていた事を思い出し,妻へA氏の思いを伝えた.妻は
涙を流しながら「えっ,本当に言っていたの,信じられませ
ん,最後に良い話しを聞かせて頂き,今まで嫌な思いをし
てきた事が嘘のようです」と,驚きを隠せない様子だった.
そして,翌日A氏は永眠される.【考 察】 看護師が意
図的に積極的に関わり,夫婦関係のありようを共に見つめ,
悩み,そして支えることで,妻は夫婦の関係を見つめ直し
新たなものの見方や関係の変化につながった事が考えられ
る.
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１．『薬剤部ＷＥＢオピオイドローテーション』に対するア
ンケート調査と新たに作成した『疼痛管理ＷＥＢ』につ
いて
増野 貴司?，堀口 裕之?，桜沢 千世?
小幡 輝夫?，堤 教明?
（１ 公立藤岡総合病院薬剤部）
（２ 同 附属外来センター薬剤部）
【はじめに】 当院では,院内ネットワーク上で診療支援を
目的とした『薬剤部WEB』を閲覧することができる.「オピ
オイドローテーション」はそのコンテンツの一部であり,
オピオイド投与量換算ソフトであるが,作成から数年が経
過し改訂する必要が出てきた.改訂するにあたり,オピオ
イドの換算機能だけではなく,よりニーズが沿った内容に
するために医師・看護師・薬剤師を対象にアンケート調査
を行った.集計結果を参考に新たに『疼痛管理WEB』を作
成したので報告する.【方 法】 院内ネットワーク上で,
院内のどの端末からも閲覧することができる『薬剤部
WEB』であるが,その存在自体を知らないスタッフや,ま
た,オピオイドローテーションを利用しないスタッフも存
在する.院内へ『薬剤部WEB』および「オピオイドローテー
ション」を周知させる目的も兼ねて,医師・看護師・薬剤師
を対象にアンケートを実施した.【結 果】 ?薬剤部
WEBの利用」では,医師は「ある」が16名と全体の4割,
看護師は49名と全体の2割強,薬剤師は20名と100％で
あった.「オピオイドローテーションの利用」では,医師・
看護師ともに「ある」が全体の1割弱で,「存在自体を知ら
なかった」が5～6割であった.薬剤師は「ある」が75％
で,存在自体を知らなかった人はいなかった.【考 察】
薬剤部WEBの医師・看護師による利用は5割以下であり,
またオピオイドローテーションは用途が限られることもあ
り,医師・看護師の利用は1割弱で,存在を知らない人もか
なりの人数に上った.定期的な周知が必要であると考えら
れた.オピオイドローテーションだけでなく,疼痛管理全
般に関する情報を掲載するツールの必要性を感じた.本調
査結果を参考に『疼痛管理WEB』を新規に作成した.オピ
オイドローテーションをバージョンアップした他,当院採
用薬や副作用対策,オピオイドの切り替え方法 (中止,開始
のタイミング),アブストラル舌下錠使用マニュアルを掲載
した.
２．がん患者指導管理料（医師または看護師が心理的不安
を軽減するための面接を行った場合）が新設されて
田中 俊行??，櫻井優一郎??，羽鳥裕美子?
大野昭一朗?，井田 逸朗?
（１ 独立行政法人国立病院機構 高崎総合医
療センター 緩和医療科）
（２ 同 緩和ケアチーム）
緩和外来には,がん性疼痛に対してではなく,心理的不
安で受診される患者もいる.昨年の診療報酬改定で,医師
または看護師が心理的不安を軽減するための面接を行った
場合に算定できるがん患者指導管理料が新設された.当院
の外来の算定様子を紹介する.【対象と方法】 初めて算
定を開始した2014年10月中旬から2015年1月中旬の
3ヶ月間,延べ86名 (患者数19名)の外来患者を対象とし
た.がん性疼痛 (呼吸困難感も含む)を有し,かつ医療用麻
薬を使用している患者をA群,がん性疼痛を有するが医療
用麻薬を使用していない患者をB群,がん性疼痛がなく医
療用麻薬も使用していない患者をC群として,比較検討し
た.【結 果】 A群は11例,B群は4例,C群は4例 (う
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ち一例は非がん患者)であった.BおよびC群は,医療用麻
薬を使用していないため外来緩和ケア管理料は算定してい
ないが,新設の管理料を算定できた症例はC群の2例のみ
(8例中2例)であった.各群で診察時間 (記録時間を除く)
を比べると,67±7.2分,60±7.3分,84±18.9分で,C群で
やや長い傾向にあった.【考 察】 算定には医療者側で
評価するSTAS-Jを用いるため,算定は容易と考えていた
が,実際STAS-Jの項目による基準を満たしていない患者
のほうが多かった.また,精神的支援に目を向けて関わる
ほうが,診療時間が長い傾向にあった.診察時間を含め,心
理的不安にどう応対していくか,今後課題となる.また,多
施設からの情報もいただきたい.
３．終末期がん患者・家族と関わる中でタッチングを通し
て学んだこと ―卒後２年目としての関わりの中で―
坂爪 美祐??，富田 俊??，榊原 佳那??
南 柚香??，茂木亜矢子??，北爪ひかり?
杉村みどり?， 小保方 馨?， 佐藤 浩二?
（１ 前橋赤十字病院 10号病棟）
（２ 同 緩和支援チーム）
【はじめに】 看護師は日常看護の中で「患者に触れる」こ
とにより苦痛を緩和し不安を軽減している.直接患者に触
れるタッチングは,看護技術の一つであり,その効果は多
岐に渡る.今回,終末期がん患者・家族に関わる中でタッチ
ングの効果について全人的苦痛の観点から考察したので報
告する.【事例紹介】 A氏,60歳代女性.直腸がんで化学
療法を施行するも副作用が強く中止,疼痛コントロール目
的で入院となる.入院時のPS＝3.腫瘍の浸潤により下腹部
痛及びリンパ浮腫に伴う右下肢痛を認めた.安静時のフェ
イススケール (FS)＝4/5.経口オピオイドで疼痛コント
ロールしていた.入院時,夫・娘から「何をしたらいいのか
分からない」との発言が聞かれた.A氏への看護計画とし
て,疼痛悪化に対してレスキュー・ドーズの投与に加え,
タッチング及び疼痛部位への軽擦法によるマッサージを併
用して行う方針とした.介入後のFS＝4/5→3/5と低下し
た.又,マッサージ中に「本当は退院したくないの,私はい
つも強がるのが悪い癖なの」と想いを表出や流涙が見られ
た.家族に対してタッチングを促すと徐々に一緒に行うよ
うになり,家族から「一緒にできることがあればしたい」と
提案があり,手浴や足浴等を一緒に行いながらタッチング
を行うこともできた.【考 察】 南部らは「ゆっくりで優
しいタッチは副交感神経の活性化やオキシトシンの働きに
よりリラックスや快の知覚,疼痛緩和などに効果をもたら
す」と述べている.A氏からタッチングの後「気持ちいい」
という発言が聞かれ,リラックス効果が疼痛軽減に繫がっ
た可能性がある.又,看護師の手のぬくもりが患者の精神
面に何らかの影響を与えたことが涙を流すなどの感情表出
に繫がったと思われた.村田らは「家族が患者に触れるこ
とで,患者と家族の心的距離を縮められる」と述べている.
全身状態の悪化に戸惑う家族に対してタッチングを促すこ
とで家族間のコミュニケーションが再構築された.終末期
がん患者・家族と関わる中で全人的苦痛の観点から「患者
に触れる」という意味に気づくことができた.
４．アブストラル舌下錠?にオピオイドスイッチングした
ことで在宅へ移行できた事例
恩田千栄子，阿部 遥香，江袋 光枝
花形 光江
（公立藤岡総合病院 東4階病棟）
【はじめに】 最後は,自宅で過ごしたいと思う終末期の患
者は多い.しかし,帰りたいと希望があっても,痛みなどの
症状が緩和できず在宅に移行できない事がある.在宅で療
養する際には,患者の強い希望がある事と疼痛コントロー
ルが出来ている事が必要である.今回,痛みや嘔気の症状
緩和ができた事で,患者の希望につながり,在宅移行でき
た1事例を報告する.【事例紹介】 A氏,60歳代,男性X
年:胃癌,胃全摘・胆囊摘出術施行 【経 過】 X＋3年,
癌性腹膜炎の状態となり再入院となった.入院後,サンド
スタチン?持続皮下注射開始により嘔吐は軽減したが,嘔
気と疼痛は持続していた.疼痛に対し,フェントステー
プ?1 mg貼布が再開され,突出痛に対しては,ロピオン?
やオプソ?で対応していた.しかし,痛みが取りきれず,オ
プソ?を服用するが,唾液が上がって内服が困難となった
ため,アブストラル?舌下錠へ変更するとNRS7/10から
3/10と軽減し嘔気も改善した.「5分位で痛みが和らんだ.
吐き気も出なくて良かった」,「家に帰ってみたい」,「プリン
が食べたい」と発言があり,退院調整後,在宅に移行するこ
とができた.【考 察】 アブストラル舌下錠?は,通過障
害など内服困難な場合でも使用出来,他のオピオイド速放
製剤より,効き始めが速い薬剤である.今回,オピオイドス
イッチングすることで,疼痛が緩和され,人間の欲求であ
る「食べたい」と言う気持ちや「家に帰りたい」希望を表
出することができた.「痛みのある患者は,苦痛を適切に緩
和させることで,自宅での療養生活が可能となり,自己の
役割を果たす機会を持つことができる.」と水野らは言って
いる.その実現において,疼痛緩和を行うために,個々の患
者に適した薬剤を選択することが重要である.
５．気管切開を控えた患者が看護師に望む援助
新井ひろみ?，田代 美貴?，富田ゆきえ?
小林 恵美?，土屋 智子?，及川 洋?
（１ 群馬大医・附属病院・南６階病棟）
（２ 同 看護部教育担当）
【はじめに】 気管切開術により生じるコミュニケーション
障害やストレスについての先行研究は多様に行われてい
る.しかし,どの研究においても喉頭摘出患者に限定した
ものが多く,手術後のコミュニケーション手段や代用音声
獲得について,また患者の身体的精神的状態を捉えた研究
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